高等学校等向け利用カード発行申請書別記様式


　年　　　月　　　日
新潟県立図書館長　宛

	学校名
	

	代表者名
	　　　

	所在地
	〒
新潟県

	担当者
	職名
	

	
	ふりがな
	

	
	氏名
	

	
	連絡先
	電話番号

	
	
	ＦＡＸ

	
	
	Ｅメール


下記のとおり高等学校等向け利用カードの発行を申し込みます。なお、利用に際しては新潟県立図書館機関貸出取扱要領及びそれに基づく規定に従います。

	処理爛
	受付日
	交付日
	利用者番号

	
	　　年　　月　　日
（受付者　　　　　）
	　　年　　月　　日
	



